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Однìєю з найбìльш актуальних проблем в Українì є стан здоров’я 
населення, в тому числì його складової – стоматологìчного здоров’я. Низький 
рìвень стоматологìчного здоров’я негативно впливає на стан загального 
здоров’я впродовж всìх перìодìв життя людини, спричиняючи соцìальнì та 
фìнансовì проблеми та негативно впливаючи на рìвень соцìально-економìчного 
розвитку країни. 
Останнì роки спостерìгаються значнì змìни у вìдношеннì державних 
структур до органìзацìї стоматологìчної допомоги населення України, що 
обумовлено передумовами у сферì соцìальних та економìчних взаємовìдносин в 
країнì ì, вìдповìдно, зменшення об’єму фìнансування у системì охорони 
здоров’я. Це призвело до зростання основної стоматологìчної захворюваностì 
та значнìй розповсюдженостì ìнших видìв стоматологìчної патологìї. 
Особливе занепокоєння викликає стабìльно висока поширенìсть 
стоматологìчних захворювань у всì вìковì перìоди, насамперед значну 
ураженìсть твердих тканин зубìв та пародонту у вагìтних жìнок та дìтей. 
Прикладне значення магìстерської роботи полягає в застосуваннì 
системного пìдходу, статистичного аналìзу, методìв моделювання та 
прогнозування при прийняттì управлìнських рìшень в медичних закладах 
вторинного рìвня. 
Актуальнìсть дослìдження зумовлюється необхìднìстю пошуку 
сучасної моделì моделювання та прийняття управлìнських рìшень з надання 
стоматологìчної допомоги населенню України в умовах ìнформатизацìї 
суспìльства та впровадження, високорозвинутих технологìй, зростання потреб 
пацìєнтìв у якìснìй медичнìй допомозì, децентралìзацìю управлìння, дефìцит 
фìнансування галузì. У таких умовах система моделювання та прийняття 
управлìнських рìшень є невìд’ємною складовою розв’язання характерних 
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теоретичних ì практичних завдань медичних закладìв стоматологìчного 
спрямування.  
Мета роботи - обґрунтування моделювання та оптимìзацìї процесìв при 
прийняттì управлìнських рìшень у системì охорони здоров’я вторинного рìвня. 
Завдання роботи:  
- на основì аналìзу лìтератури надати теоретичне пìдґрунтя щодо 
монìторингу та оцìнки дитячої стоматологìчної захворюваностì; 
- окреслити пìдходи щодо моделювання прийняття ефективних 
управлìнських рìшень; 
- провести аналìз дìяльностì медичного закладу на прикладì медичної 
установи вторинного рìвня; 
- на основì емпìричного дослìдження  запропонувати практично 
рекомендацìї вдосконалення ефективностì дìяльностì в галузì стоматологìї.  
Об’єкт дослìдження - передовий досвìд побудови систем управлìння 
закладами охорони здоров’я. 
Предмет дослìдження – система вироблення та прийняття управлìнських 
рìшень в медичних закладах вторинного рìвня.  
Наукова новизна результатìв полягає в узагальненнì та оптимìзацìї 
ìснуючих наукових пìдходìв адмìнìстрування закладìв охорони здоров’я та їх 
адаптацìя до потреб медичних закладìв стоматологìчного напрямку.  
Вìдмìннìсть одержаних результатìв вìд вìдомих ранìше: 
- проведено системний огляд теоретичних розробок стосовно 
моделювання процесìв пìдготовки, прийняття та контролю управлìнських 
рìшень у системì охорони здоров’я; 
- визначено основнì напрями оптимìзацìї системи управлìння 
процесами пìдготовки та прийняття рìшень у медичних закладах 
стоматологìчного напрямку; 
- удосконалено органìзацìйно-функцìональну модель системи 







РОЗДÌЛ 1 ТЕОРЕТИЧНÌ АСПЕКТИ СИСТЕМИ ПРИЙНЯТТЯ 
УПРАВЛÌНСЬКИХ РÌШЕНЬ  
 
1.1 Система управлìнських рìшень у сферì охорони здоров’я  
 
Сучасний стан розвитку суспìльства характеризується постìйною змìною 
зовнìшнього середовища, мìнливìстю обставин та пìдвищенням невизначеностì  
Тому дуже важливо приймати виваженì  управлìнськì  рìшення та 
своєчасно контролювати дìяльнìсть всìх структурних пìдроздìлìв закладу, та 
оцìнювати динамìку та ефективнìсть функцìонування медичного закладу в  
цìлому. Реалìзувати цì потреби дозволяє якìсно органìзована система 
управлìння. 
У вìтчизнянìй ì зарубìжнìй науковìй лìтературì проблема управлìння 
охороною здоров’я є важливим предметом теоретичних та прикладних 
дослìджень у соцìальнìй сферì суспìльних вìдносин. Теоретичнì та практичнì 
аспекти питання прийняття й реалìзацìї управлìнських рìшень у закладах 
охорони здоров’я розглянуто в працях таких науковцìв, як В.Г. Воронкова, В.М. 
Ковальов, С.Ф. Покропивний, Л.Ì. Шваб, А.В. Шегда та ìн. 
Проте в економìчнìй лìтературì продовжується пошук шляхìв 
удосконалення системи стратегìчних рìшень закладìв охорони здоров’я в 
сучасних умовах. 
Процес  прийняття управлìнського рìшення у вìтчизняних закладах 
охорони здоров’я стає все бìльш ускладненим з огляду на  наростання  
рìзноспрямованостì  аспектìв,  якì  визначають  ефективнìсть  подальшої  
реалìзацìї  таких рìшень  у  сучасних  умовах.  Реформування  вìтчизняної  
медицини,  обмежене  фìнансування  закладìв охорони здоров’я, поширення 
прогресивних методик лìкування та дìагностування, зростання захворюваностì  
населення  та  пìдвищення  вимог  пацìєнтìв  до якостì медичних послуг – 
чинники, якì формують новì виклики до всìх учасникìв взаємовìдносин у 
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медичнìй галузì [3]. 
Плани просуваються вверх-вниз до того часу, допоки всì учасники не 
дìйдуть згоди. Варто враховувати, що кìнцеве рìшення має вìдповìдати 
загальнìй мìсìї, стратегìї органìзацìї, завданням, прìоритетам ì прийматися в 
контекстì наявних у медичному закладì фìнансових ресурсìв. 
Система управлìнських рìшень у закладах охорони здоров’я представлена 
на рис. 1.1. 
 
Рисунок 1.1 - Система управлìнських рìшень закладу охорони здоров’я 
[18] 
 
Усì управлìнськì рìшення мають вìдповìдати таким вимогам: 
–  бути  конкретизованими  кìлькìсно:  результат кожного  управлìнського  
рìшення  має  вимìрюватися кìлькìсним  показником,  досягнення  якого  буде  
прийматися як факт виконання; 
– характеризуватися термìном виконання; 
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– бути досяжним: в органìзацìї достатньо ресурсìв ì можливостей для його 
виконання чи запропоновано план ìз залучення таких ресурсìв чи набуття 
необхìдних можливостей; 
–  закрìплено  вìдповìдальну  особу  за  виконання такого рìшення [7]. 
Прийняття управлìнських рìшень у закладах охорони здоров’я стосується 
таких сфер менеджменту [8]: 
– планування (органìзацìйне, операцìйне, фìнансове, кадрове, планування 
розширення/скорочення перелìку медичних послуг); 
–  фìнансовий  контролìнг  ì  управлìння  оплатою працì; 
– розподìл ресурсìв ì кадровì ротацìї; 
– розвиток ресурсìв, зокрема використання прогресивних ìнформацìйних 
технологìй, упровадження технологìчних ìнновацìй, пìдвищення квалìфìкацìї 
медичного персоналу; 
– загальна ефективнìсть – пìдвищення ефективностì й продуктивностì 
медичного закладу.  
Узагальнено схему прийняття управлìнського рìшення подано на рис. 1.2. 
 
 
Рисунок 1.2 - Схема ухвалення управлìнського рìшення [35] 
 
Охарактеризуємо  основнì  складники  процесу ухвалення  управлìнського  
рìшення.  Рìшення  залежить вìд особистостì, яка його ухвалює. Це найбìльш 
суб’єктивний складник, оскìльки характеристики особистостì є 




Прийняття  остаточного  рìшення  про  подальший розвиток  медичної  
установи  –  явище  ìндивìдуалìзоване, водночас, практикою господарювання 
розроблено низку типових стратегìй, якì закладено як основу для усìх ìнших.  
Вибìр стратегìї медичної органìзацìї суттєво впливає на прийняття того 
або ìншого рìшення й уявлення про наслìдки виконання рìшення. На вибìр 
альтернативи управлìнського рìшення, найбìльше впливають прìоритети  та  
ìнтереси  вищого керìвництва (табл. 1.1).  
 
Таблиця 1.1 - Цìннìснì орìєнтацìї керìвникìв медичного закладу [10] 





Довгостроковì дослìдження та розробки, активна 
участь 
у пìдвищеннì квалìфìкацìї 
Економìчнì Практичнìсть, кориснìсть 
Зростання, прибутковìсть, результативнìсть, 
задоволенìсть клìєнтìв, динамìка обсягу наданих 
послуг 
Полìтичнì Влада, визнання 
Загальний обсяг капìталу, чисельнìсть працìвникìв, 
громадська активнìсть керìвництва 
Соцìальнì 
Добрì стосунки в колективì 
та з клìєнтами, вìдсутнìсть 
конфлìктìв, скарг 
Соцìальна вìдповìдальнìсть, сприятлива атмосфера 
в закладì 
Естетичнì 
Художня гармонìя, форми та 
симетрìя 
Сервìс, якìсть, комфортнìсть, дизайн 
Релìгìйнì Моральнì норми Етика 
 
Вихìдною  точкою  для  прийняття  управлìнського рìшення є цìль, яку 
необхìдно досягнути. Процес виконання  рìшення  передбачає  якусь  визначену  
цìль щодо розв’язання проблеми, створення нового рìвня виконання чи 
запобìгання небажанìй ситуацìї [13]. 
Управлìнськì  рìшення  доцìльно  розподìляти  на два класи: програмованì 
ì непрограмованì. Програмованì  рìшення  добре  структурованì,  у  працìвникìв 
уже є досвìд виконання подìбних рìшень, ìмовìрнìсть  прогнозованих  наслìдкìв  
висока.  Такì  рìшення доцìльно прописати у формì процедур чи 
алгоритмìзованих процесìв, що спростить їх виконання. Вони характеризуються 
високим ступенем ефективностì виконання та, як правило, рацìональнì щодо 
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використання ресурсìв [15]. 
Проблематичними  в  ухваленнì  й  забезпеченнì виконання є 
непрограмованì рìшення. Вони є слабо структурованими, наслìдки їх виконання 
є слабо прогнозованими, у персоналу недостатньо досвìду, мìстять високий 
ступìнь ризику.  
За способом обґрунтування рìшення розрìзняють ìнтуїтивнì, заснованì на 
суб’єктивних судженнях ì рацìональнì Ìнтуїтивнì  рìшення  –  врахування  
попереднього досвìду та впливу чинникìв на основì вìдчуттìв особи, яка 
приймає рìшення. 
В  основì  рìшень,  заснованих  на  судженнях,  покладено довìру до 
авторитетного експерта чи аналìтика. Менеджер приймає рìшення, базуючись 
на висновках чи рекомендацìях ìнших фахìвцìв. 
Рацìональнì  рìшення  передбачає  визначену  послìдовнìсть  етапìв  
розроблення  та  ухвалення:  дìагностику проблеми, формування системи 
обмежень та  критерìїв,  окреслення  альтернатив,  їх  оцìнку  та остаточний 
вибìр. 
Окремого  дослìдження  заслуговує  проблематика ухвалення 
ìндивìдуального чи групового рìшення. Тут доцìльно використовувати пìдходи 
партисипативного управлìння [20].  
 
 
1.2 Монìторинг дитячої стоматологìчної захворюваностì  
 
Вìдповìдно до рекомендацìй Всесвìтньої органìзацìї охорони здоров’я, 
нацìональна система стоматологìчної допомоги населенню повинна включати 
монìторинг стоматологìчного здоров’я, використовуючи загальноприйнятì на 
мìжнародному рìвнì критерìї, що дозволяє об’єктивно оцìнювати якìсть 
лìкувально-профìлактичної стоматологìчної допомоги, обґрунтовано ì 
своєчасно вносити вìдповìднì корективи у програми профìлактики 
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стоматологìчних захворювань, планувати матерìальне та кадрове забезпечення 
галузì [1]. 
В Українì є багаторìчний досвìд епìдемìологìчних стоматологìчних 
дослìджень дìтей. Цì данì регулярно публìкуються у нацìональних ì 
мìжнародних професìйних виданнях. Найчастìше для оцìнки стоматологìчного 
здоров’я дìтей використовують ìндекси КПВ постìйних зубìв «ключових» 
вìкових груп 12 ì 15 рокìв, що дозволяє вивчити динамìку захворюваностì 
дитячого населення карìєсом [2]. При цьому досить складно визначити можливì 
причини спостережуваних негативних тенденцìй ì дати науково обґрунтованì 
рекомендацìї щодо усунення факторìв ризику, якì спричиняють погìршення 
стоматологìчного здоров’я дìтей у рядì регìонìв країни. 
У науковìй стоматологìчнìй лìтературì загальновìдомì фактори ризику 
виникнення основних стоматологìчних захворювань – карìєсу зубìв ì хвороб 
перодонта – це: дефìцит фтору в питнìй водì, часте вживання солодких 
продуктìв харчування ì надмìрне накопичення на зубах мìкробного нальоту 
[17]. Однак з рìзних причин цì фактори в системì стоматологìчної допомоги не 
завжди враховуються, а у наукових роботах використовується велика кìлькìсть 
методик дослìджень та оцìночних критерìїв, що зрештою робить 
проблематичним або неможливим використання запропонованих рекомендацìй 
на практицì. Так у свìтì застосовується понад 600 рìзних критерìїв оцìнки 
стоматологìчного здоров’я та якостì стоматологìчної допомоги населенню. Для 
монìторингу стоматологìчного здоров’я населення країн Європи групою 
експертìв зì стоматологìї рекомендованì 40 ìндикаторìв, що включають 
суб’єктивнì (думку користувачìв стоматологìчних послуг) та об’єктивнì (данì 
професìйного стоматологìчного дослìдження) критерìї [4]. Найбìльш 
значущими в цìй системì оцìнок стоматологìчного здоров’я дìтей за 
суб’єктивними критерìями є: 
а) самооцìнка здоров’я та вигляду своїх зубìв; 




в) випадки зубного болю. 
Лìкарська оцìнка стоматологìчного здоров’я включає визначення 
компонентìв ìндексу КПВ ì поширеностì кровоточивостì ясен. Визначення 
зазначених суб’єктивних ì об’єктивних показникìв у вимìрних параметрах 
дозволяє виявити можливì взаємозв’язки рìвня стоматологìчного статусу, 
факторìв способу життя ì якостì стоматологìчної допомоги [6]. 
 
На сьогоднì в країнах ЄС з метою вивчення стоматологìчного  статусу  
успìшно  використовують Європейськì ìндикатори здоров’я порожнини рота. 
Ìнформативнìсть Європейських ìндикаторìв у визначеннì якостì стоматологìчної 
допомоги дìтям та у виявленнì поведìнкових факторìв ризику (детермìнантìв 
карìєсу ì хвороб пародонта) дослìджували за системою EGOHID (Європейська 
глобальна  система  ìндикаторìв  стоматологìчного здоров'я) [37], що включає 
визначення об'єктивних (огляд)  ì  суб'єктивних  (анкетування)  показникìв.  
 
Таблиця 1.2 - Ìндикатори за системою EGOHID стоматологìчного здоров’я  
 
 
При  стоматологìчному оглядì  дìтей  реєструють КПВ постìйних зубìв, 
ìндекс гìгìєни порожнини рота  Грìна–Вермìльйона  (ОНÌ-S)  ì  кровоточивìсть 
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ясен. Анонìмне опитування з використанням анкет  ВООЗ,  анкета мìстить 11 
питань, що стосуються суб'єктивної оцìнки стану ì зовнìшнього вигляду зубìв, 
випадкìв зубного болю, кìлькостì вìдвìдувань  лìкаря-стоматолога  та  привìд,  
рекомендованої частоти чищення зубìв ì виду зубної пасти, частоти  вживання  
солодких  продуктìв  ì  напоїв,  а також  наявностì  шкìдливих  звичок.   
 
Таблиця 1.3 - Кореспондування суб'єктивних ì об’єктивних ìндикаторìв 
стоматологìчного здоров’я [37] 
 
Аналìз  отриманих  даних  проводять  шляхом  обчислення  середнìх 
величин ìндексìв стоматологìчного статусу, процентного вìдношення 
вìдповìдей на поставленì питання ì визначення можливих взаємозв'язкìв 
поведìнкових факторìв зì станом зубìв ì ясен, а також ìнформативностì 
європейських ìндикаторìв в оцìнцì рìвня стоматологìчного здоров'я дìтей 
шкìльного вìку двох ключових вìкових груп. 
Незадовìльна гìгìєна рота оцìнюється одним ìз мìжнародно визнаних 
ìндексìв – спрощеним    ìндексом OHI-S Грìна–Вермильйона, є найважливìшим 
ìндикатором ризику хвороб перìодонта. На рис. 1.1 показана тенденцìя 
стоматологìчних хвороб по  мìрì  погìршення  показникìв  гìгìєнìчного ìндексу.  
Важливо зауважити, що значне вìдхилення вìдсотка дìтей ìз 
кровоточивìстю  ясен  вìд  експоненцìйної  лìнìї  характеризує  тенденцìю  
можливих  взаємозв’язкìв рìвня  OHI-S  ì  гìнгìвìту,  вказує  на  вплив  ìнших  
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несприятливих  чинникìв  ризику,  якì  пìдлягають  подальшому дослìдженню. 
 
 
Рисунок 1.3 - Кореляцìя стоматологìчних хвороб та гìгìєнìчного ìндексу 
[33] 
Не лише у численних джерелах наукової стоматологìчної лìтератури, але 
й в документах ВООЗ доказовими факторами ризику виникнення карìєсу зубìв 
вважаються дефìцит фтору, мìкробний зубний налìт ì часте вживання 
солодощìв. Однак у конкретнìй ситуацìї далеко не завжди вдається бути 
переконаним, що той чи ìнший фактор має вìдношення до  карìозної  хвороби.  
Так,  якщо  оцìнювати  значущìсть ìндикатора «солодощì» як чинник ризику 
карìєсу зубìв у дìтей, то можна зазначити, що при великому вìдсотку дìтей 
(57%), якì щодня ì по кìлька разìв на день вживають солодкì продукти, 
ìнтенсивнìсть карìєсу у них (КПВ-3,5) значно нижча, нìж у дìтей ìншого вìку 






РОЗДÌЛ 2 АНАЛÌЗ УПРАВЛÌННЯ МЕДИЧНОЮ УСТАНОВОЮ 
ВТОРИННОГО РÌВНЯ  
 
2.1 Структура управлìння КНП «Шосткинська стоматологìчна 
полìклìнìка» 
 
Комунальне некомерцìйне пìдприємство «Шосткинська стоматологìчна 
полìклìнìка» Шосткинської мìської ради. 
Код ЄДРПОУ – 21103023 
Дата реєстрацìї первинної – 27.12.1991 р. 
Дата та номер останньої реєстрацìї – 13.03.2019 р № 16331450000001625 
Уповноважена особа: 
Цецерська Нìна Петрìвна 
Органìзацìйно – правова форма:  
комунальне пìдприємство  
Форма власностì – державна власнìсть 
Вид дìяльностì: 
86.23 Стоматологìчна практика 
Контакти: 
41100 Сумська область, м. Шостка, вул. Марата 21 
Тел. (0549) 6-15-03; 6-12-35;6-11-08 
e-mail: stom_secretar@meta.ua 
Полìклìнìка вìдноситься до другого рìвня надання амбулаторно-
полìклìнìчної допомоги.  
Є самостìйним лìкувально-профìлактичним закладом, який надає 
спецìалìзовану допомогу територìально прикрìпленому населенню ОТГ. 
Дìяльнìсть закладу спрямована на профìлактику стоматологìчних 
захворювань, своєчасне виявлення ì лìкування хворих з захворюваннями 





Рисунок 2.1 - Розташування КНП «Шосткинська стоматологìчна 
полìклìнìка» 
Стоматологìчна допомога надається по таким спецìальностям (згìдно 
лìцензìї МОЗу вìд 04.04.2019 №3726 : 
- терапевтична стоматологìя; 
- хìрургìчна стоматологìя; 
- дитяча стоматологìя; 
- ортопедична стоматологìя; 
- ортодонтìя; 




Станом на 01.01.2019 р. стоматологìчна мережа мала таку структуру [11]: 




2. Стоматологìчний кабìнет в складì Шосткинської ЦРЛ на 2 крìсла. 
3. 2 стоматологìчних кабìнети в профìлакторìях. 
4. Стоматологìчний кабìнет в дитячому протитуберкульозному 
санаторìї. 
5. Стоматологìчний кабìнет в протитуберкульозному диспансерì. 
6. Стоматологìчнì санацìйнì кабìнети в школах – 10 та 1 в коледжì. 
7. Стоматологìчнì кабìнети в сìльськìй мìсцевостì – 5. 
8. Приватно-практикуючì стоматологи ФОП – 15. 
 
Структура полìклìнìки складається з таких пìдроздìлìв: 
I. Терапевтичне вìддìлення № 1: 
1. Лìкувальнì кабìнети. 
2. Хìрургìчний кабìнет. 
II. Терапевтичне вìддìлення № 2: 
1. Лìкувальнì кабìнети. 
2. Пародонтологìчний кабìнет. 
III. Дитяче вìддìлення: 
1. Лìкувальний кабìнет. 
2. Ортодонтичний кабìнет. 
IV. Ортопедичне вìддìлення: 
1. Лìкувальнì кабìнети. 
2. Зуботехнìчна лабораторìя з ливарнею. 
V. Рентгенологìчний кабìнет. 
VI. Фìзìотерапевтичний кабìнет. 
VII. Медична реєстратура. 
VIII. Бухгалтерìя. 
 
Прìоритетним напрямком дìяльностì стоматологìчної служби на протязì 
останнìх 3-х рокìв було надання планової лìкувально-профìлактичної допомоги 
дитячому населенню, допризовнìй ì призовний молодì, пìльговим категорìям 
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населення (ìнвалìди вìйни, учасники бойових дìй, учасники АТО, учасники 
вìйни та ìншì), рання дìагностика та профìлактика онко-захворювань 
порожнини рота, полìпшення матерìально-технìчної бази полìклìнìки та 
збереження кадрового потенцìалу. 
 
Таблиця 2.1 - Забезпеченìсть лìкарями-стоматологами по закладу (на 10 
тис. населення) 
Квалìфìкацìя 2017 р. 2018 р.  2019 р. 
Лìкарì-стоматологи 4,1 3,8 3,5 
Лìкарì-стоматологи-ортопеди 0,75 0,7 0,6 
 




2017 р. 2018 р.  2019 р.  9 мìсяцìв 2020р.  
штат фìз.осìб штат фìз.осìб штат фìз.осìб штат фìз.осìб 








18,5 18 18,5 16 17,0 13 11,5 11 
Ìншì  25,75 21 25,75 21 26,0 20 16,5 15 
Всього 142,5 111 142,5 108 133,5 99 90,5 87 
Атестацìя лìкарìв стоматологìчного профìлю та молодших спецìалìстìв з 
медичною освìтою проводиться у вìдповìдностì з дìючими показами МОЗУ. 
Таблиця 2.3 - Вìдсоток атестованих лìкарìв  
2017 р. 2018 р. 2019 р. 
82% 90% 90% 
 
Таблиця 2.4 - Вìдсоток атестованих зубних технìкìв та молодших 
медичних спецìалìстìв з медичною освìтою  
2017 р. 2018 р. 2019 р. 
100% 100% 100% 
 
Таким чином, заклад має досить потужний висококвалìфìкований 
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кадровий потенцìал лìкарìв-стоматологìв ì середнього медичного персоналу.  
2.2 Основнì показники дìяльностì  
 
З початку введення реформи в Українì КНП «Шосткинська СП» 
пìдписала договìр з НСЗУ на один пакет послуг – «Амбулаторна вторинна 
(спецìалìзована) та третинна (високоспецìалìзована) медична допомога 
дорослим та дìтям, включаючи медичну реабìлìтацìю та стоматологìчну 
допомогу», згìдно якого надається безкоштовно ургентна стоматологìчна 
допомога дорослим та дìтям, ì планова стоматологìчна допомога дìтям до 16 
рокìв вìдповìдно до перелìку станìв. На один такий випадок видìляється 
державою 9 грн. 19 коп. [39]. 
Всì види ìншої стоматологìчної допомоги надаються на платнìй основì за 
затвердженим перелìком  цìн, якì не перевищують граничнì тарифи, 
затвердженì розпорядженням голови Сумської ОДА вìд 10.09.2018 року № 536-
ОД, зареєстрованого в головному територìальному управлìннì юстицìї в 
Сумськìй областì 14.09.2018 року № 72/867 [30]. 
 
Таблиця 2.5 - Основнì показники дìяльностì серед дорослого населення 










2017 р. 2018 р. 2019 р. 
Питома вага оглянутих серед 
дорослого населення 
25,9 30,2 35,0 31,6 27,3 
Питома вага оглянутих серед 
первинних 
- 64,7 82,2 77,8 74,8 
Питома вага потребуючих 
лìкування серед планово-
оглянутих 
52,7 38,8 37,7 38,0 38,0 
Питома вага санованих в числì 
потребуючих санацìї , 
виявлених в плановому 
порядку 
77,7 77,8 80,0 80,4 80,0 
Питома вага санованих серед 
первинних 
- 45,3 56,8 57,6 61,0 
 
Аналìз даних таблицì свìдчить про те, що показники роботи по полìклìнìцì 
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протягом 3-х останнìх рокìв на рìвнì середньо-обласних, а деякì ì вищì за них ì 
середнì по Українì.  
Ìз-за вìдсутностì лìкарìв-стоматологìв в сìльськìй мìсцевостì, надання 
стоматологìчної допомоги проводилось виїзними бригадами згìдно плану-
графìка. При виїздах проводились профìлактичнì огляди населення ì 
максимальна  санацìя порожнини рота в одне вìдвìдування. 
 
Таблиця 2.6 - Виїзди в сìльську мìсцевìсть  
 2017 р. 2018 р. 2019 р. 
Всього виїздìв 48 48 - 
в.ч.: лìкувальних 42 44 - 
       ортопедичних 6 4 - 
 
 
Таблиця 2.7 - Показники лìкувальної роботи серед дорослого населення  
Найменування показника Сер. обл. 
(2018 р.) 
2017 р. 2018 р. 2019 р. 
Кìлькìсть вìдвìдувань лìкар 
за змìну  
16,0 17,0 16,7 16,4 
Кìлькìсть пломб в день 9,9 10,2 10,0 10,2 
Кìлькìсть УОП в день 31,7 32,6 31,4 32,4 
Кìлькìсть санацìй в день 3,7 3,8 3,9 3,8 
 
Показники лìкувальної роботи за останнì три роки стабìльнì. 
Стоматологìчну хìрургìчну амбулаторну допомогу надають 3 лìкаря-
хìрурга. 
Таблиця 2.8 - Хìрургìчно амбулаторна допомога 
 2017 р. 2018 р. 2019 р. 9 мìс.2020 р. 
по штату  3,25 3,25 3,25 3,25 
зайнято осìб 3,0 3,0 3,0 3,0 
фìзичних осìб 3 3 3 3 
25 
 




2017 р. 2018 р. 2019 р. 
Вìдвìдувань в день 22,0 19,5 18,0 
Видалень в день  17,0 16,0 14,5 
Операцìй в день 0,56 0,5 0,3 
Санацìй в день 1,0 1,0 1,0 
УОП в день 31,5 24,0 20,2 
  
Протягом 3-х рокìв вìдбувається зменшення показникìв, що свìдчить про 
проведення профìлактичної роботи на достатньому рìвнì. 
Стоматологìчну ортопедичну допомогу дорослому населенню надають 5 
лìкарìв стоматологìв-ортопедìв ì 11 зубних технìкìв. 
 
Таблиця 2.10 - Основнì показники, що характеризують роботу  
лìкарìв-ортопедìв 








2017 р. 2018 р. 2019 р. 
Кìлькìсть осìб, якì отримали 
протези з розрахунку на 100 
осìб дорослого населення 
0,9 1,3 2,3 2,3 2,0 
Кìлькìсть осìб, якì отримали 
протези на 1 зайняту посаду 
лìкаря-протезиста 
192,5 247,2 207,0 234,0 282,0 
Кìлькìсть зубних протезìв, 
виготовлених з розрахунку на 
1 зайняту посаду зубного 
технìка 
- 317,9 256,0 255,0 289,0 
Питома вага бюгельних 
протезìв в загальнìй кìлькостì 
частково-знìмних протезìв 
2,9 4,3 5,5 3,0 2,2 
  
Доступнìсть  ортопедичної допомоги населенню визначається показником 
кìлькостì осìб, якì отримали протези з розрахунку на 100 осìб дорослого 
населення. Цей показник у нас вищий за середнì по Українì та середньо-
обласний. Ìншì показники стабìльнì ì вищи за середнì по Українì та середньо-
обласнì. 
До обов’язкìв вìддìлення  по наданню ортопедичної допомоги є також 
надання безкоштовного зубного протезування пìльговим категорìям населення 
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за маловитратними технологìями:  
- ветеранам вìйни (ìнвалìди вìйни, учасники бойових дìй, УВ, ОПзП); 
- пенсìонерам; 
- ветеранам працì; 
- донорам; 
- ìнвалìдам загального захворювання; 
- особам, якì постраждали внаслìдок аварìї на ЧАЕС. 
 
Щорìчно з мìсцевого бюджету видìлялись кошти на вищевказанì пìльговì 
категорìї.  
 
Таблиця 2.11 - Видìлення коштìв з мìсцевого бюджету 
 На пìльговì категорìї  
(тис. грн.) 
На чорнобильцìв  
(тис. грн.) 
2017 р. 218,2 82,3 
2018 р. 223,1 106,5 
2019 р. 261,3 123,2 
2020 р.  218,0 82,1 
 
Таблиця 2.12 - Зубопротезування осìб пìльгового контингенту  
 Пìльгових осìб Чорнобильцìв  
 
2017 р. 155 59 
2018 р. 116 54 
2019 р. 127 67 
9 мìс. 
2020 р.  
96 40 
 
Аналìз звìтних даних роботи лìкарìв-стоматологìв закладу показує, що 
обсяги та якìсть надання стоматологìчної допомоги населенню вдалось зберегти 
на протязì рокìв. Робота закладу була побудована згìдно плану органìзацìйно-
методичних заходìв ì мала планово-профìлактичну направленìсть. Згìдно плану 
проводились плановì огляди ì санацìя дìтей, пìдлìткìв. 
Щорìчно згìдно графìку санувались дìти в шкìльних санацìйних 
кабìнетах. Щорìчно оглядались ветерани вìйни, особи, якì постраждали 
внаслìдок аварìї на ЧАЕС. 
27 
 
З 01.04.2020 року з введенням медичної реформи вìдбулись змìни в 
структурì закладу ì в кадровому потенцìалì, а саме зменшення штату з 142,5 в 
2017 роцì до 90,5 в 2020 роцì (на 52 особи). З НСЗУ законтрактованì тìльки 9 
штатних одиниць (7 лìкарìв по 0,25 ставки та 2 молодших спецìалìста з 
медичною освìтою). Ìнший персонал полìклìнìки входить до вìддìлення по 
наданню платних послуг. 
Профìлактична робота серед дорослого населення не проводиться, за 











РОЗДÌЛ 3 РЕКОМЕНДАЦÌЇ ЩОДО УДОСКОНАЛЕННЯ  
ПРИЙНЯТТЯ УПРАВЛÌНСЬКИХ РÌШЕНЬ В МЕДЗАКЛАДАХ 
ВТОРИННОГО РÌВНЯ 
 
3.1 Переваги та недолìки в дìяльностì закладу охорони здоров'я 
 
Проведений аналìз доводить, що управлìння охороною здоров’я є 
важливим предметом теоретичних та прикладних дослìджень у соцìальнìй 
сферì суспìльних вìдносин.  Однак докорìннì змìни в системì надання медичної 
стоматологìчної допомоги населенню, якì набули значного прискорення в 2016-
2019 р.р., що пов’язано з початком реформування галузì призвели до стрìмкого 
скорочення мереже державних та комунальних лìкувально-профìлактичних 
закладìв, що надають стоматологìчну допомогу в країнì.  
Посилаючись на вìдсутнìсть порядку надання стоматологìчної допомоги, 
який вìдповìдно до чинного законодавства, має встановлюватись центральним 
органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної полìтики 
сферì охорони здоров’я, та вìдсутнìсть державних гарантìй щодо 
стоматологìчної допомоги, мìсцевì органи влади звели до мìнìмуму її 
фìнансування; скорочують кìлькìсть бюджетних посад лìкарìв стоматологìчного 
профìлю; переводять у статус пìдприємств стоматологìчнì полìклìнìки; масово 
лìквìдують стоматологìчнì кабìнети в сìльськìй мìсцевостì; практично 
лìквìдованì стоматологìчнì кабìнети, що працювали в органìзованих дитячих 
колективах [34]. 
До мìнìмуму зведено роботу з профìлактики основних стоматологìчних 
захворювань. Згорнутì повнìстю профìлактичнì стоматологìчнì програми як на 
державному, так ì на регìональному рìвнях. Взагалì на ведеться нìяка робота з 
масової (комунальної, загальнодержавної) та  колективної (групової) 
стоматологìчної профìлактики. 
Виходячи з цього, значно погìршилась доступнìсть стоматологìчної 
допомоги для населення у першу чергу соцìально-незахищених верств та 
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мешканцìв сìльської мìсцевостì. Спостерìгається значне пìдвищення 
поширеностì стоматологìчних захворювань ì, як наслìдок, тяжких ускладнень 
вìд них. 
Стратегìчне планування розвитку охорони здоров’я на державному й 
регìональному рìвнях повинно передбачати вирìшення таких завдань, як 
створення ринку медичних послуг, виходячи ìз забезпечення реальної 
можливостì вибору громадянами медичної установи ì лìкаря; пìдвищення якостì 
медичного обслуговування та профìлактичних заходìв; реорганìзацìя мережì 
медичних установ, у тому числì їх роздержавлення; забезпечення стабìльностì 
фìнансування системи охорони здоров’я, фармацевтичної й медичної 
промисловостì; розробка й впровадження розширеного набору медичних 
послуг. 
При взаємодìї лìкаря ì пацìєнта у КНП «Шосткинська СП» враховується 
4 компоненти якостì медичної допомоги: квалìфìкацìя лìкаря, оптимальне 
використання ресурсìв, ризик для пацìєнта, задоволенìсть пацìєнта отриманою 
допомогою.  
Однìєю з найбìльш важливих сучасних проблем у галузì державного 
управлìння є розробка нових методìв фìнансування медичної галузì на основì 
врахування закономìрностей її розвитку. Хоча Україна має досить розвинену 
ìнфраструктуру медичних закладìв ì за їх кìлькìстю щодо кìлькостì населення 
випереджає країни Європейського Союзу, але при цьому рìвень 
захворюваностì, ìнвалìдностì в Українì вищий, нìж у розвинених країнах. Це 
пояснюється тим, що в зазначених країнах система охорони здоров’я дìє 
головним чином як профìлактична ì зосереджує свою увагу ì практичну 
дìяльнìсть не тìльки на лìкуваннì, а насамперед на запобìганнì захворюванням, 
що, власне, має стати стратегìчним ì для України [5]. 
З введенням з 1 квìтня реформи охорони здоров’я в країнì значних 
перетворень потерпìла ì стоматологìя. В 2017 роцì була створена Нацìональна 
служба здоров’я України (НСЗУ). До її повноважень вìднесена оплата наданих 
пацìєнту медичних послуг. Були встановленì Єдинì нацìональнì базовì тарифи 
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та вимоги до якостì послуг на пìдставì яких здìйснюється оплата. 
Кошти надаються ìз державного бюджету не по формальним ознакам 
(штатний розпис), а за фактично наданì послуги. З цìєю метою проведена 
реорганìзацìя медичних закладìв ìз держаних закладìв в комунальнì 
некомерцìйнì пìдприємства (КНП). Як суб’єкт господарчої дìяльностì медичний 
заклад заключає договìр з НСЗУ ì отримує кошти за наданì послуги. 
Починаючи з 1 квìтня 2020 року кожен пацìєнт може розраховувати на 
безоплатну допомогу по 26-ти медичним пакетам згìдно Постанови Кабìнету 
Мìнìстрìв вìд 5 лютого 2020 року № 65 «Деякì питання реалìзацìї програми 
державних гарантìй медичного обслуговування населення у 2020 роцì» [12]. 
Стоматологìчна допомога входить до пакету «Амбулаторна вторинна 
(спецìалìзована) та третинна (високоспецìалìзована) медична допомога 
дорослим та дìтям, включаючи медичну реабìлìтацìю та стоматологìчну 
допомогу», згìдно якого надається планова санацìя дìтям до 16-ти рокìв ì 
невìдкладна допомога дìтям ì дорослим. 
За кожний випадок НСЗУ вìдшкодовує 9 грн. 19 коп. яка не покриває 
навìть затрати на засоби ìндивìдуального захисту лìкарìв. 
Тому, враховуючи всì змìни, з початку реформи в закладì були 
запровадженì платнì послуги на ìншì позицìї, якì НСЗУ не вìдшкодовує затрати. 
 
 
3.2 Рекомендацìї щодо прийняття управлìнських рìшень в сферì 
фìнансування  
 
В процесì реорганìзацìї дìяльностì сфери охорони здоров’я на районному, 
обласному та загальнодержавному рìвнях в Українì керìвникам органìв 
державного управлìння та закладìв галузì доцìльно використовувати досвìд 




Накопичений практичний досвìд проведення реформ на мìсцевому рìвнì в 
Українì вказує на те, що можливì два стратегìчних пìдходи щодо покращення 
ефективностì та якостì медичного обслуговування в Українì. Перший з цих 
пìдходìв ìснує в межах чинного законодавства про мìсцеве самоврядування та 
положень Бюджетного кодексу України ì може бути реалìзований шляхом 
прийняття необхìдних управлìнських рìшень на обласному, мìському, 
районному рìвнях та на рìвнì громад. Другий пìдхìд пов’язаний з 
упровадженням системи загальнообов’язкового державного соцìального 
медичного страхування (ЗДСМС), основними принципами якої є 
багатоканальний механìзм формування консолìдованого бюджету на охорону 
здоров’я, пìдвищення прозоростì розподìлу фìнансових ресурсìв на основì 
механìзму договìрних вìдносин, перехìд вìд постатейного кошторису оплати 
виробникìв послуг до методу глобального бюджету, клìнìко-статистичних груп 
та з розрахунку на одного жителя, покращення якостì медичного 
обслуговування. Запровадження ЗДСМС базується на вìдповìдному 
законодавчому полì, окремì основнì принципи якого вже апробованì на 
практицì, зокрема стосовно еволюцìї органìзацìйно-правових форм закладìв 
охорони здоров’я вìд бюджетних установ до комунальних пìдприємств 
(автономìзацìя постачальникìв медичних послуг) та запровадження системи 
державних закупìвель цих послуг на договìрнìй основì [9]. 
Передусìм пропонується суттєво розширити позабюджетнì джерела 
фìнансування охорони здоров’я: загальнообов’язкове державне соцìальне 
медичне страхування, добровìльне медичне страхування, кошти територìальних 
громад, цìльовì медичнì збори, добровìльнì внески та пожертви юридичних та 
фìзичних осìб тощо. За рахунок державного та мìсцевих бюджетìв, а також 
коштìв загальнообов’язкового державного соцìального медичного страхування 
передбачається забезпечувати гарантований обсяг безоплатних медичних 
послуг, який визначається як базовий стандарт якостì загальнодоступної 
медичної допомоги. Передбачається розвиток державно-комунальної моделì 
надання медичної допомоги ì створення двох секторìв медичної допомоги: 
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сектора загальнодоступної медичної допомоги та сектора додаткових 
можливостей у сферì охорони здоров’я [28]. 
Однак ключовим елементом реформи сфери охорони здоров’я має стати 
запровадження загальнообов’язкового медичного страхування. Механìзм 
фìнансування такої системи передбачає створення Нацìонального фонду 
загальнообов’язкового державного соцìального медичного страхування. Цей 
Фонд формуватиметься за рахунок страхових внескìв роботодавцìв для 
страхування працюючих, а також бюджетних та ìнших джерел. Застрахованì 
громадяни матимуть право на отримання медичної допомоги на всìй територìї 
України згìдно з базовим або територìальним стандартами медичної допомоги, 
а також на вìльне прикрìплення до лìкаря первинної медико-санìтарної ланки. 
Розрахунки ìз закладами охорони здоров’я мають здìйснюватися Нацìональним 
фондом та територìальними фондами соцìального страхування [28]. 
У багатьох країнах свìту удосконалення системи пìдготовки та 
прийняття управлìнських рìшень стало однìєю з основних проблем 
удосконалення системи охорони здоров’я в цìлому. Сучаснì пìдходи до 
управлìння надання медичної допомоги можуть бути значною мìрою 
реалìзованì через вплив на складовì його забезпечення шляхом механìзму 
бюджетного ì страхового фìнансування, запровадження стандартìв лìкувального 
процесу та визначення задоволеностì пацìєнтìв медичною допомогою, яка 
надається [19]. 
Механìзм адмìнìстративно-правового регулювання вìдносин у сферì 
охорони здоров’я населення включає сукупнìсть форм, методìв та ìнструментìв, 
за допомогою яких держава впливає на дìяльнìсть об’єктìв ì суб’єктìв охорони 
здоров’я з метою створення оптимальних умов для функцìонування системи 
надання медичної допомоги й охорони здоров’я та вирìшення завдань 
змìцнення й охорони ìндивìдуального ì громадського здоров’я населення.  
В умовах ринкової економìки проблема прийняття управлìнських рìшень 
тìсно пов’язана з урахуванням економìчних перетворень у системì охорони 
здоров’я. Однак ринковì перетворення в охоронì здоров’я спричиненì й 
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вìдбуваються пìд впливом внутрìшнìх реформ, а саме запровадження медичного 
страхування ì розвитку платних послуг. Проте перехìд галузì на ринковì 
вìдносини передбачає значну пìдготовчу роботу: розробку концептуально-
методологìчних засад та принципìв функцìонування охорони здоров’я в умовах 
ринку, вироблення ефективної економìчної стратегìї державного управлìння 
охороною здоров’я, механìзмìв цìноутворення та забезпечення якостì 
медичного забезпечення [25]. 
Зазначено, що ринковì вìдносини у сферì охорони здоров’я не можуть 
мати стихìйний, нерегульований характер ì що їх дìя має бути обмежена. 
З’ясовано необхìднìсть чìткого розмежування напрямìв дìяльностì в системì 
охорони здоров’я, де на досягнення найкращих медико-соцìальних результатìв 
необхìдно спрямовувати ринковì економìчнì механìзми.  
Загалом перехìд охорони здоров’я на ринковì вìдносини передбачає 
також змìни в господарському механìзмì галузì. Для того, щоб прагнення до 
вигìдних видìв медичної допомоги не позначалася згубно на системì охорони 
здоров’я в цìлому дìєвий господарський механìзм самої охорони здоров’я має 
поєднувати: централìзоване бюджетне фìнансування провìдних лìкувальних ì 
навчальних медичних центрìв країни; фìнансування за рахунок мìсцевих 
бюджетìв профìлактичної роботи; фìнансування за рахунок страхових внескìв 
ìнших видìв медичної допомоги; переведення окремих видìв медичної 
допомоги на платну основу [26]. 
Україна займає перше мìсце в Європì по розповсюдженостì 
стоматологìчної захворюваностì, яка в декìлька разìв вища за таку серед країни 
країн Євросоюзу. Останнìм часом в України пìсля введення реформ 
поширюється тенденцìя щодо скорочення бюджетних штатìв лìкарìв – 
стоматологìв. Це веде до погìршення доступностì надання стоматологìчної 
допомоги та, як наслìдок до подальшого року стоматологìчної захворюваностì. 
Пакет медичних гарантìй зì стоматологìї (гарантований державою) 
розрахований в сумì 9 грн 19 коп. за один випадок. Ì яку стоматологìчну 
допомогу можна надати дìтям та невìдкладну допомогу за 9 грн, якщо медична 
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маска в умовах карантину коштує 6 – 8 грн, а рукавички – 11 грн. А щоб 
провести тìльки огляд лìкарю крìм маски та рукавичок потрìбнì: дезìнфìкуючи 
засоби, вата, ìнструментарìй, медикаменти, обладнання та ìнше. Незахищенì 
соцìальнì версти населення залишились без гарантованої державної пìдтримки. 
Перетворення стоматологìчних закладìв в комунальнì некомерцìйнì 
пìдприємства стоматологи вбачають в реформì не перетворення, а лìквìдацìю 
соцìальної стоматологìї. 
Пропозицìї по полìпшенню роботи закладу наступнì: 
1. Розробка ì впровадження нацìональної державної програми 
профìлактики основних неìнфекцìйних ì стоматологìчних захворювань, якì 
мають спìльнì чинники ризику. 
2. Впровадження економìчно обґрунтованого тарифу на 
стоматологìчний випадок гарантованого пакету надання медичної допомоги. 
3. Розробка нацìональних протоколìв дìагностики та лìкування 
стоматологìчних захворювань. 
4. Надання гарантованого державного пакету стоматологìчних послуг 










Пìдводячи пìдсумки слìд зазначити, що: 
1. на основì аналìзу лìтератури надано теоретичне пìдґрунтя щодо 
монìторинг та оцìнки дитячої стоматологìчної захворюваностì, а саме у свìтì 
застосовується понад 600 рìзних критерìїв оцìнки стоматологìчного здоров’я та 
якостì стоматологìчної допомоги населенню. Для монìторингу 
стоматологìчного здоров’я населення країн Європи групою експертìв зì 
стоматологìї рекомендованì 40 ìндикаторìв, що включають суб’єктивнì та 
об’єктивнì критерìї; 
2. окреслено пìдходи щодо моделювання прийняття ефективних 
управлìнських рìшень, а саме процес  прийняття управлìнського рìшення у 
вìтчизняних закладах охорони здоров’я є занадто ускладненим з огляду на  
сучаснì  умови, а вìд так вибìр альтернативи управлìнського рìшення, найбìльш  
залежний вìд прìоритетìв  та  ìнтересìв  вищого керìвництва; 
3. проведено аналìз дìяльностì медичного закладу на прикладì КНП 
«Шосткинська стамотологìчна полìклìнìка», яка вìдноситься до другого рìвня 
надання амбулаторно-полìклìнìчної допомоги. Полìклìнìка є самостìйним 
лìкувально-профìлактичним закладом, який надає спецìалìзовану допомогу 
територìально прикрìпленому населенню. Аналìз звìтних даних закладу 
показує, що обсяги та якìсть надання стоматологìчної допомоги населенню 
вдалось зберегти на протязì останнìх рокìв. Робота закладу була побудована 
згìдно плану органìзацìйно-методичних заходìв ì мала планово-профìлактичну 
направленìсть.  
4. на основì емпìричного дослìдження  запропоновано пропозицìї 
стосовно полìпшенню роботи закладу: 
- розробити ì впровадити нацìональну державну програму 
профìлактики основних неìнфекцìйних ì стоматологìчних захворювань, якì 
мають спìльнì чинники ризику. 
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- впровадити економìчно обґрунтованì тарифи на стоматологìчнì 
випадки гарантованого пакету надання медичної допомоги. 
- розробити нацìональнì протоколи дìагностики та лìкування 
стоматологìчних захворювань. 
- надавати гарантованì державним пакетом стоматологìчнì послуги 
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